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ABSTRAK
Makanan bergizi, seimbang, dan sesuai dengan kebutuhan tubuh masing-masing individu, harus 
diperhatikan. Terutama bagi balita yang membutuhkan asupan gizi untuk pertumbuhan dan perkembangan, akan 
tetapi makanan yang berlebih atau melebihi kebutuhan balita perlu untuk dihindari. Kondisi ini dapat mengakibatkan 
anak mengalami kelebihan berat badan dan obesitas. Penelitian bertujuan untuk melakukan estimasi besar potensi 
kerugian ekonomi akibat ketidakhadiran kerja pada balita obesitas ketika dewasa di Indonesia. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif dengan mengolah data dari berbagai instansi terkait serta merupakan data sekunder 
tahun 2013. Rumus estimasi kerugian ekonomi berasal dari penelitian  Pitayatienanan et al., tahun 2014 dan faktor 
koreksi. Hasil penelitian menunjukan kerugian ekonomi akibat ketidakhadiran kerja karena obesitas pada balita 
secara nasional 0,003% - 0,004% dari total PDB Indonesia. Ketidakhadiran kerja karena obesitas terlihat seperti 
bukan sebuah masalah, akan tetapi hasil estimasi ini menunjukkan dengan meningkatnya ketidakhadiran kerja 
dapat menghambat berkembangnya suatu negara karena berdampak pada ekonomi dan sumber daya manusianya. 
Kata kunci : Ekonomi, absensi, penyakit, produktivitas
ABSTRACT
The Nutritious, balanced food and suitable to the needs of each individual body, must be considered. 
Especially for toddlers who need nutrition for growth and development, however, excessive food or exceed the 
needs of toddlers need to be avoided. This condition can result in the child being overweight and obese. The 
study aims to estimate the amount of potential economic losses due to work absenteeism in toddlers who has 
experienced obesity into adulthood in indonesia. This research is descriptive by processing data from various 
institute and it is also  a secondary data in 2013. the economic loss estimation formula stems from Pitayatienanan 
et al., 2014 research and a correction factor. The nationwide results showed economic losses due to absence from 
work because of obesity in toddler 0,003% - 0,004% of the total GDP of Indonesia. Absence from work due to the 
obesity looks like not a problem, but the results of these estimates indicate the increase in absenteeism can inhibit 
the growth of a country because the impact on the economy and it is human resources. 
Keywords : Economic, absenteeism, disease, productivity
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PENDAHULUAN
Masalah gizi merupakan masalah kesehatan 
yang perlu diberikan perhatian lebih oleh pemerin-
tah, karena masalah ini dapat  memengaruhi sega-
la lapisan masyarakat. Memenuhi kebutuhan gizi 
terutama diperlukan sejak masa janin sampai masa 
anak-anak berusia 5 tahun. Obesitas saat ini me- 
rupakan masalah yang mendunia dan organisasi 
kesehatan dunia atau World Health Organization 
(WHO) telah mendeklarasikan obesitas sebagai 
epidemik global. Menurut laporannya disebutkan 
pada tahun 2010 hampir 40 juta anak di bawah 
usia 5 tahun mengalami kegemukan.
Meningkatnya prevalensi kegemukan dan 
obesitas dari tahun ke tahun baik di negara maju 
maupun di negara berkembang. Menurut data 
survei National Health Examination and Nutri-
tion Examination Survey tahun 2007-2008 yang 
menunjukkan meningkatnya kejadian obesitas ber-
dasarkan indikator berat badan dan tinggi badan 
untuk anak usia 2-19 tahun diperkirakan sekitar 
16,9% mengalami obesitas, sedangkan untuk anak 
usia 2-5 tahun diperkirakan sebanyak 10% pada 
tahun 2008.1
Sekitar 3,4 juta orang dewasa meninggal 
setiap tahun akibat dari kegemukan atau obesitas. 
Selain itu, 44% karena diabetes, 23% penyakit 
jantung iskemik, serta antara 7% dan 41% karena 
kanker tertentu disebabkan oleh kegemukan dan 
obesitas.2 Penelitian Riset Kesehatan Dasar (Ris- 
kesdas) menunjukkan bahwa insiden balita gemuk 
pada tahun 2013 adalah 11,9%. Terdapat beberapa 
provinsi yang memiliki masalah balita gemuk di- 
atas prevalensi nasional, yaitu Lampung, Suma- 
tera Selatan, Bengkulu, Papua, dan Riau.3
Obesitas tidak hanya memengaruhi kese-
hat- an pada anak, tetapi juga memengaruhi akti-
vitas akademik mereka,4 yang mungkin sebagian 
dijelaskan oleh masalah kesehatan dan ketidakha- 
diran.5 Beberapa faktor berperan dalam terjadinya 
obesitas yang sebagian besar merupakan hasil in-
teraksi antara faktor lingkungan dengan faktor  ge-
netik, seperti gizi, aktivitas fisik, sosial ekonomi, 
pengetahuan, perilaku dan pola makan serta jumlah 
makanan yang dikonsumsi.6 Kurang aktivitas fisik 
karena anak-anak bermain video games dan me-
nonton televisi dapat meningkatkan kejadian obe-
sitas.7 Penyebab kegemukan saat usia anak-anak 
adalah kelainan metabolik seperti atherogene- 
sis, resistensi insulin, gangguan trombogenesis 
dan karsinogenesis.8
Efek dari obesitas terus berlanjut sampai 
memengaruhi kesehatan dan pekerjaan mereka 
bila dibandingkan dengan orang yang memiliki 
berat badan normal. Kegemukan sering dihubung-
kan dengan penyakit degenaratif seperti hiper-
tensi, diabetes tipe 2, dan penyakit kardiovasku-
ler.9 Penelitian kohort di Denmark menunjukkan 
ada hubungan linier yang positif antara kejadian 
penyakit jantung koroner pada sekitar 1.400 pria 
dan wanita dewasa yang memiliki riwayat Body 
Mass Index berlebih pada usia 7-13 tahun.10 Seki-
tar 50% remaja yang obesitas sudah mengalami 
obesitas sejak bayi, sedangkan penelitian lainnya 
di Jepang menunjukkan 1/3 dari anak yang obe-
sitas tumbuh menjadi dewasa obesitas dan risiko 
obesitas ini diperkirakan sangat tinggi.11 Penelitian 
di Amerika memperlihatkan obesitas pada balita 
usia 1-2 tahun dengan orang tua normal menjadi 
dewasa obesitas sekitar 8%, sedang obesitas pada 
usia 10-14 tahun dengan salah satu orang tua yang 
memiliki masalah obesitas sekitar 79% akan men-
jadi dewasa obesitas.12 
Beberapa negara pada orang gemuk menun-
jukkan mereka mengalami kesulitan dalam mem-
peroleh pekerjaan, jika dibandingkan dengan sese-
orang dengan berat badan normal. Pekerja obesitas 
cenderung memiliki angka absensi yang tinggi dan 
produktivitas lebih rendah. Beberapa bukti menun-
jukan bahwa terjadinya peningkatan ketidak- 
hadiran kerja pada pekerja yang mengalami obe-
sitas dibandingkan dengan pekerja yang memiliki 
berat badan normal.13,14 Walaupun karyawan rata- 
rata mengambil 7 hari libur sakit setiap tahun,15 di 
London karyawan obesitas ditemukan secara sig-
nifikan mengambil rata-rata ekstra 4 hari sakit per 
tahun.16 Obesitas dikaitkan dengan peningkatan 
yang signifikan dalam ketidakhadiran kerja, hal ini 
ditunjukkan dengan meningkatnya ketidakhadiran 
di kalangan pekerja Amerika dan biaya kerugian 
negara adalah $8,65 miliar per tahun akibat kehi- 
langan produktivitas.17 
Hasil ini menunjukan bahwa masalah obesi-
tas menjadi beban ekonomi yang cukup besar pada 
negara sekitar6,5%-12,6% dari total biaya ketidak- 
hadiran kerja di tempat kerja, sehingga negara dan 
pengusaha harus mencari cara yang lebih efektif 
untuk mengurangi biaya ini. Penelitian lainnya 
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menunjukkan pekerja konstruksi yang overweight 
dan obesitas mengalami kecacatan kerja (work 
disability) dengan risiko cacat terendah pada Body 
MassIndeks (BMI) antara 25 dan 27,4kg/m2, se- 
hingga kelebihan berat badan moderat tidak terkait 
dengan peningkatan risiko cacat pekerjaan kare-
na osteoarthritis dan penyakit kardiovaskular.18 
Hasil penelitian di Inggris menunjukkan dampak 
ekonomi dari kelebihan berat badan dan obesi-
tassekitar £5,1 miliar, lebih tinggi dari biaya me-
rokok £3,3 miliar dan biaya alkohol £3,3 miliar.19 
Masalah obesitas di Indonesia saat ini di-
harapkan dapat segera diatasi oleh pemerintah.
Bila melihat dari penelitian-penelitian sebelum- 
nya, masih belum ada penelitian mengenai anali-
sis ekonomi yang dapat mengungkapkan kerugian 
ekonomi akibat masalah gizi khususnya pada bali-
ta obesitas yang mengalami obesitas sampai dewa-
sa di Indonesia. Berdasarkan pertimbangan terse-
but, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
ini. Tujuan penelitian adalah melakukan estimasi 
perhitungan kerugian ekonomi yang hilang akibat 
rendahnya produktivitas karena ketidakhadiran 
kerja.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskrip-
tif. Penelitian ini dilakukan dengan mengolah data 
dari berbagai instansi terkait serta seluruh data 
yang diperoleh merupakan data sekunder. Kegia-
tan penelitian dilakukan di Bogor, Jawa Barat dan 
dilaksanakan mulai bulan Desember 2015 sampai 
Maret 2016. Jenis data yang dikumpulkan adalah 
data sekunder yang diperoleh dari berbagai instan-
si terkait di Indonesia. Data yang dikumpulkan be-
rupa karakteristik balita di Indonesia (umur, jenis 
kelamin, data status gizi atau Z-score balita, jum-
lah balita 0-59 bulan yang obesitas),3 karakteristik 
penduduk menurut provinsi (jumlah penduduk, 
jumlah kelahiran, jenis kelamin, dan kelompok 
umur),20,21 upah/gaji tenaga kerja (data upah/gaji/ 
pendapatan bersih pekerja menurut provinsi dan 
lapangan pekerjaan utama).22
Data yang diperoleh akan diolah menggu-
nakan program Microsoft Excel. Tahapan rumus 
perhitungan yang digunakan untuk menghitung 
besarnya potensi ekonomi yang hilang akibat ma-
salah obesitas pada balita dengan menggunakan 
rumus23 dan menghitung jumlah dan prevalensi 
balita umur 3-5 tahun yang obesitas dengan meng-
gunakan faktor koreksi24 karena tidak semua balita 
obesitas ketika dewasa nanti tetap mengalami ma-
salah obesitas, sehingga kita menggunakan faktor 
koreksi untuk menghitung berapa peluang ketika 
dewasa tetap obesitas adalah sebagai berikut:
Keterangan:
Snkor  = Jumlah balita obesitas setelah dikoreksi 
Sn  = Jumlah balita obesitas menurut umur
      dan jenis kelamin 
f (cor) = Faktor Koreksi menurut umur dan jenis
      kelamin
Menghitung prevalensi balita yang saat ini 
obesitas dan nantinya ketika dewasa tetap obesitas 
dengan perhitungan berikut:
 Prevkor= Snkor:Snp 
 
Keterangan:
Prevkor = Prevalensi balita obesitas setelah koreksi
Snkor      = Jumlah balita obesitas setelah dikoreksi 
Snp    = Jumlah balita penduduk sebelum dikorek 
si menurut jenis kelamin 
Menghitung nilai ekonomi produktivitas 
ketidakhadiran kerja pada balita obesitas yang ke-
tika dewasa mengalami masalah obesitas.Berikut 
rumus perhitungan yang digunakan.23:
Keterangan:
CPLa  = Nilai ekonomi produktivitas ketidakha- 
dirankerja
Sn(l)      = Jumlah penduduk balita laki-laki obesitas 
yang telah dikoreksi
Sn(p)    = Jumlah penduduk balita perempuan obe-
sitas yang telah dikoreksi
AW     = Upah/gaji harian (245 hari kerja)
Ʃndio(l) = Jumlah hari dia rawat inap dan rawat ja-
lan (laki-laki)
Ʃndio(p)= Jumlah hari dia rawat inap dan rawat ja-
lan (perempuan)
Pj         = Tingkat partisipasi kerja
 
Snkor= Sn x f(cor) 
 CPLa =Sn(l)(p) x AW x Ʃndio(l)(p) x Pj 
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HASIL
Tabel 1 menunjukan besarnya prevalensi 
balita obesitas yang ada di Indonesia, prevalensi di 
atas menunjukkan sekitar 7,7% balita di Indonesia 
tahun 2013 mengalami masalah obesitas. Bebe- 
rapa provinsi memiliki prevalensi melebihi rata- 
rata angka nasional, diantaranya adalah Provinsi 
Lampung, Banten, Sumatera Selatan, Bengkulu, 
Papua, Jambi, DKI Jakarta, dan Sumatera Utara. 
Provinsi yang memiliki prevalensi tertinggi adalah 
Provinsi Lampung 16,2% dan Banten 14,5%.
Tabel 2 menunjukan rata-rata besarnya po-
tensi ekonomi yang hilang karena produktivitas 
kerja rendah akibat masalah obesitas pada balita 
di 33 provinsi yang ada di Indonesia adalah Rp 
10 miliar pada laki-laki sedangkan pada perem-
puan sebesar Rp 11 miliar. Sehingga dapat dika-
takan rata-rata potensi ekonomi yang hilang di 33 
provinsi yang ada di Indonesia yaitu Rp 10 miliar 
- Rp 11 miliar, jika dilihat dalam persentase ter-
hadap Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) 
maka besarnya potensi ekonomi yang hilang aki-
bat ketidakhadiran kerja karena masalah obesitas, 
yaitu sekitar 0,006% - 0,008% dari rata-rata PDRB 
Tabel 1. Prevalensi Balita Obesitasdi Indonesia Tahun 2013
Provinsi Prevalensi Obesitas (%)* Jumlah Balita Obesitas
Aceh 
Sumatera Utara 
Sumatera Barat 
Riau 
Jambi 
Sumatera Selatan
Bengkulu 
Lampung 
Kep. Bangka Belitung 
Kepulauan Riau 
DKI Jakarta 
Jawa Barat 
Jawa Tengah 
D.I. Yogyakarta 
Jawa Timur 
Banten 
Bali 
Nusa Tenggara Barat 
Nusa Tenggara Timur 
Kalimantan Barat 
Kalimantan Tengah 
Kalimantan Selatan 
Kalimantan Timur 
Sulawesi Utara 
Sulawesi Tengah 
Sulawesi Selatan 
Sulawesi Tenggara 
Gorontalo 
Sulawesi Barat 
Maluku 
Maluku Utara 
Papua Barat 
Papua 
6,2
9,3
6,2
8,9
10,1
11,9
11,6
16,2
7,1
6,1
9,3
7,0
7,8
5,2
7,2
14,5
8,1
5,0
4,9
8,2
7,8
5,9
7,4
6,6
4,3
4,4
7,3
4,2
7,2
7,7
4,9
4,2
10,3
70.241
41.112
15.561
148.486
23.090
29.606
116.907
12.988
41.545
530.875
348.276
367.152
61.232
53.510
28.011
49.122
27.290
101.583
24.831
16.696
57.645
73.268
42.147
11.417
85.102
16.582
103.794
36.882
37.300
25.073
101.913
65.411
197.678
Indonesia 7,7 2.976.176
*Hasil olah data mikro (Riskesdas 2013) oleh peneliti
Sumber: BPS 2013, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 2013
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provinsi-provinsi yang ada di Indonesia.
Potensi ekonomi yang hilang akibat obesi-
tas pada balita secara nasional, ketika dewasa pada 
balita laki-laki yaitu Rp 260.122 miliar dan pada 
perempuan sebesar Rp 371.115 miliar. Jika melihat 
nilai-nilai ini dalam persentase terhadap Produk 
Domestik Bruto (PDB) Indonesia maka besarnya 
potensi kerugian ekonomi akibat penurunan pro-
duktivitas karena obesitas secara nasional yaitu 
0,003% pada laki-laki dan perempuan mencapai 
0,004% dari total PDB Indonesia. Secara nasio- 
nal, dapat dikatakan besar potensi ekonomi yang 
hilang akibat ketidakhadiran kerja karena masalah 
obesitas pada balita adalah Rp 260 - Rp 371 miliar 
atau 0,003% - 0,004% dari total PDB Indonesia.
Provinsi dengan nilai kerugian ekonomi 
tertinggi yang hilang adalah Jawa Barat seki-
tar Rp 71 miliar pada laki-laki dan Rp 79 miliar 
pada perempuan. Persentase kehilangan potensi 
ekonomi akibat penurunan produktivitas terhadap 
PDRB provinsinya adalah 0,07% pada laki-laki 
dan 0,08%, sedangkan provinsi dengan potensi 
ekonomi yang hilang terendah adalah Goronta-
lo dengan nilai kehilangan ekonomi sekitar Rp 
Tabel 2. Estimasi Kehilangan Potensi Ekonomi karena Obesitas pada Balita
Provinsi 2% (rupiah)
9% 
(rupiah)
%PDRB
2% 9%
Aceh
Sumatera Utara
Sumatera Barat
Riau
Jambi
Sumatera Selatan
Bengkulu
Lampung
Kep. Bangka Belitung
Kepulauan Riau
DKI Jakarta
Jawa Barat
Jawa Tengah
D.I. Yogyakarta
Jawa Timur
Banten
Bali
Nusa Tenggara Barat
Nusa Tenggara Timur
Kalimantan Barat
Kalimantan Tengah
Kalimantan Selatan
Kalimantan Timur
Sulawesi Utara
Sulawesi Tengah
Sulawesi Selatan
Sulawesi Tenggara
Gorontalo
Sulawesi Barat
Maluku
Maluku Utara
Papua Barat
Papua
8.461.095.651
21.862.469.663
14.532.381.486
6.507.934.480
2.401.970.240
10.727.996.193
1.541.475.020
6.044.839.682
931.367.468
3.704.897.750
25.053.547.788
71.073.603.703
32.027.420.773
2.249.782.566
59.347.186.315
17.173.887.858
3.514.028.021
2.861.603.464
4.799.582.311
3.601.931.111
1.805.818.009
6.302.009.449
7.605.105.085
2.120.276.664
3.913.778.943
8.395.858.845
1.799.408.743
522.768.375
1.218.327.533
2.391.853.938
1.334.580.574
720.056.098
3.653.549.904
13.681.022.454
31.310.366.381
14.579.628.668
6.984.203.529
3.168.939.563
8.044.233.098
1.546.465.243
6.751.270.655
1.126.820.040
3.471.607.230
25.474.578.831
78.806.266.871
34.441.518.451
1.633.895.928
49.059.980.243
11.904.549.070
3.246.989.613
5.301.378.279
6.273.173.131
2.845.704.128
2.611.121.823
7.807.563.395
7.768.689.833
6.095.950.535
3.795.267.216
18.100.868.788
2.332.269.407
1.112.965.567
451.222.131
2.300.732.497
2.660.880.829
1.483.652.712
5.841.505.864
0,009
0,005
0,011
0,002
0,003
0,006
0,006
0,004
0,002
0,004
0,002
0,007
0,006
0,004
0,005
0,007
0,004
0,005
0,012
0,004
0,003
0,008
0,003
0,004
0,007
0,005
0,004
0,004
0,008
0,018
0,017
0,003
0,004
0,015
0,008
0,011
0,002
0,004
0,004
0,006
0,004
0,003
0,004
0,002
0,008
0,006
0,003
0,004
0,005
0,003
0,009
0,016
0,003
0,004
0,009
0,003
0,011
0,007
0,010
0,006
0,009
0,003
0,017
0,034
0,007
0,006
Keterangan: PDRB atas dasar harga berlaku tanpa migas
Sumber: Hasil olah data dan perhitungan peneliti 
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0,52 miliar pada laki-laki dan Sulawesi Barat 
kehilangan potensi ekonomi akibat ketidakha- 
diran kerja pada perempuan sebesar Rp 0,45 miliar 
atau persentase kehilangan terhadap PDRB untuk 
Gorontalo dan Sulawesi Barat adalah 0,004% dan 
0,003% terhadap PDRB provinsi masing-masing.
PEMBAHASAN
Masalah balita gemuk saat ini perlu 
mendapatkan perhatian dari pemerintah, sehingga 
nantinya mereka menjadi generasi yang lebih pro-
duktif dan dapat membangun negara ini. Hal ini 
bisa terwujud jika kesehatan bukan lagi menjadi 
masalah, terutama masalah kesehatan yang diaki-
batkan oleh kelebihan gizi. Balita yang gemuk bu-
kan hanya berarti mereka sehat, tetapi bisa menja-
di masalah kesehatan lainnya seperti beberapa pe- 
nyakit degenaratif, sehingga asupan makanan dan 
berat badan mereka harus diperhatikan. Menurut 
World Health Organization (WHO) obesitas sudah 
dialami oleh anak-anak di bawah usia 5 tahun, hal 
ini dilihat dari jumlahnya pada tahun 2012 yang 
diperkirakan sekitar 44 juta atau 6,7% dari anak-
anak di bawah usia 5 tahun yang kelebihan berat 
badan atau obesitas di seluruh dunia.25 Berdasar-
kan angka ini, prevalensi global kelebihan berat 
badan dan obesitas pada anak telah berkembang 
dari sekitar 5% tahun 1990 menjadi 7% pada tahun 
2012.
Menurut Kementerian Kesehatan anak yang 
mengalami obesitas serta kurang aktivitas fisik, 
ruang gerak yang terbatas maka anak dapat me- 
ngalami gangguan pernapasan dan komplikasi or-
topedik (tulang).26 Konsumsi makanan manis dan 
tinggi lemak, pola hidup yang kurang sehat, maka 
risiko balita gemuk akan menimbulkan peluang 
terjadinya berbagai penyakit, antara lain ganggu-
an penyakit hati; gangguan saluran pernapasan 
ketika anak tidur, adanya gejala anak sering me- 
ngompol sampai mengorok ketika tidur; serta usia 
yang lebih pendek daripada generasi orang tuanya. 
Melihat berbagai masalah kesehatan yang dapat 
ditimbulkan oleh obesitas maka dianggap sebagai 
salah satu faktor yang dapat meningkatkan pre- 
valensi masalah penyakit tidak menular seperti in-
toleransi glukosa, hipertensi, dan penyakit jantung 
koroner aterosklerotik pada pasien yang obesitas.27
Obesitas adalah suatu kondisi abnormal 
atau akumulasi kelebihan lemak di jaringan adi-
posa, yang dapat memengaruhi kesehatan tubuh 
dan meningkatkan masalah kesehatan. Meskipun 
mekanisme terjadinya obesitas tidak sepenuhnya 
dipahami, tetapi hal itu menegaskan bahwa obesi-
tas terjadi ketika asupan energi melebihi pengelu-
aran energi.28 Melihat dari keadaan ini maka dapat 
dikatakan bahwa tentunya orang yang obesitas 
ini karena mengkonsumsi makanan yang berlebih 
terutama makanan tinggi lemak dan gula, juga 
memiliki aktivitas fisik yang rendah. Jika terus 
dibiarkan seperti ini, maka dapat menyebabkan 
gangguan kesehatan dan mengganggu aktifitas se-
hari-hari salah satunya adalah mengganggu peker-
jaan. Rendahnya produktivitas ini berdampak pada 
kondisi ekonomi, selain berdampak pada ekonomi 
individu juga berdampak pada persentase terhadap 
PDRB dan PDB karena masalah obesitas, sehing-
ga sangat perlu untuk diperhatikan oleh pemerin-
tah pusat maupun daerah.
Hasil estimasi besar kerugian ekonomi 
karena penurunan produktivitas kerja dengan 
menggunakan rumus perhitungan dari penelitian23 
dan faktor koreksi.24 Prevalensi yang telah diper-
oleh merupakan probabilitas balita obesitas yang 
nantinya ketika dewasa akan tetap mengalami 
masalah obesitas, selanjutnya menghitung nilai 
ekonomi produktivitas ketidakhadiran kerja yang 
nantinya akan digunakan untuk menghitung besar 
potensi kerugian ekonomi akibat ketidakhadiran 
kerja karena masalah obesitas pada balita di 33 
provinsi yang ada di Indonesia. 
Hasil penelitian negara lain seperti di In-
ggris dengan kehilangan biaya akibat ketidakha- 
diran kerja karena obesitas sekitar $5 juta yang 
hilang akibat penurunan produktivitas kerja.29 Di 
Amerika para pekerja full-time yang kelebihan 
berat badan atau obesitas, serta memiliki kondisi 
kesehatan kronis lainnya diperkiraan biaya kehi-
langan produktivitas lebih dari $153 miliar setiap 
tahunnya. Biaya produktivitas yang hilang dalam 
analisis ini akan meningkat jika itu termasuk pre-
senteeism, ketika karyawan yang datang untuk 
bekerja, tetapi kurang produktif dalam pekerjaan 
mereka karena kondisi kesehatannya buruk.30 
Jawa Barat kehilangan potensi ekonomi yang ting-
gi baik pada laki-laki dan perempuan, sebaliknya 
pada laki-laki di Provinsi Gorontalo dan perem-
puan di Provinsi Sulawesi Barat yang rendah kehi-
langan potensi ekonominya karena beberapa fak-
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tor yang memengaruhi seperti prevalensi masalah 
obesitas, rata-rata hari tidak bekerja akibat masa- 
lah obesitas, jumlah penduduk balita, serta gaji/
upah setiap provinsi oleh karena itu hal ini berlaku 
untuk provinsi lainnya yang memiliki jumlah gaji/
upah yang bervariasi atau berbeda sesuai dengan 
keadaan ekonomi dan kebijakan dari masing- 
masing wilayah, seperti semakin tingginya upah/
gaji maka nilai kehilangan potensi ekonomi akibat 
ketidakhadiran kerja menjadi tinggi. Pada Provinsi 
Gorontalo yang lebih rendah kerugian ekonomi- 
nya yaitu pada laki-laki karena perbedaan preva-
lensi masalah obesitas dan jumlah penduduk ba- 
lita laki-laki dan perempuannya, sedangkan pada 
Provinsi Sulawesi Barat yang kerugian ekonomi- 
nya lebih rendah pada perempuan karena preva-
lensi masalah obesitas, jumlah penduduk balita, 
dan upah/gaji laki-laki dan perempuan.
KESIMPULAN DAN SARAN
Secara nasional, besar potensi kerugian 
ekonomiakibat ketidakhadiran kerja karena obe-
sitas pada balita secara nasional sekitar Rp 260 
miliar - Rp 371 miliar atau 0,003% - 0,004% dari 
total PDB Indonesia. Provinsi dengan nilai keru-
gian ekonomi tertinggi yang hilang adalah Jawa 
Barat sekitar Rp 71 miliar pada laki-laki dan Rp 
79 miliar pada perempuan. Persentase kehila- 
ngan potensi ekonomi akibat penurunan produk-
tivitas terhadap PDRB provinsinya adalah 0,07% 
pada laki-laki dan 0,08%, sedangkan provinsi 
dengan potensi ekonomi yang hilang terendah 
adalah Gorontalo dengan nilai kehilangan 
ekonomi sekitar Rp 0,52 miliar pada laki-laki dan 
Sulawesi Barat kehilangan potensi ekonomi akibat 
ketidakhadiran kerja pada perempuan sebesar Rp 
0,45 miliar atau persentase kehilangan terhadap 
PDRB untuk Gorontalo dan Sulawesi Barat ada-
lah 0,004% dan 0,003% terhadap PDRB provinsi 
masing-masing. Penelitian ini membahas menge-
nai kerugian ekonomi akibat ketidakhadiran kerja 
karena obesitas, akan lebih baik jika penelitian ini 
bisa berlanjut dilakukan untuk mencari nilai ke- 
rugian ekonomi akibat presenteeism yaitu ketika 
karyawan  obesitas datang untuk bekerja, tetapi 
kurang produktif dalam melakukan pekerjaannya 
yang dikarenakan kondisi kesehatan yang buruk.
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